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ei so manchem QM-Verant-
Bwortlichen der KTQ-H&auser

hat sich heute, 10 Jahre
nach der KTQ-Einfiihrung, Er-
niichterung breit gemacht. Drei
Hauptursachen sind hdufig anzu-
treffen:

Erstens wird das Verfahren an
zu vielen Baustellen weiter ent-
wickelt: Es gibt immer mehr zerti-
fizierbare Leistungseinheiten, da-
durch mehr unterschiedliche Kata-
loge und mittlerweile fiinf Varian-
ten des Zertifizierungsverfahrens.
Gerade Unternehmensverbiinde
mit mehreren Leistungsbereichen
oder Standorten haben derzeit alle
Hénde voll zu tun, mit dem Tempo
Schritt zu halten. Sie miissen die
Voraussetzungen und Ziele der
Zertifikate und Verfahren sorgfal-
tig priifen, um unnétigen Aufwand
zu vermeiden. Denn nicht in jedem
Fall bringt eine ,Verbund-Zertifi-
zierung" oder ,vernetzte Zertifizie-
rung® nach KTQ wirklich Vorteile
gegeniiber Einzelzertifizierungen.

Zweitens schlédgt der Aufwand fiir
den alle drei Jahre anstehenden
Selbstbewertungsbericht zu Bu-
che. Insbesondere, wenn neue
Katalog-Versionen nicht nur neue
Anforderungen mit sich bringen,
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Das KTQ-Verfahren startete seinerzeit viel-
versprechend. Greifbar, verstdndlich und
pragmatisch und (bei allen Schwdchen)

gut umsetzbar in der Praxis.

Rund 540 Krankenhduser und rund 140 andere
Gesundheitseinrichtungen tragen derzeit das
KTQ-Siegel. Doch mittlerweile lassen sich im-
mer mehr Kliniken nach DIN SO zertifizieren.
Was ist denn nun besser, DIN ISO oder KTQ?

sondern auch in der Systematik
verdndert werden.

Drittens erleben KTQ-H&auser, die
bereits mehrfach rezertifiziert
wurden, ein zunehmendes, aber
unldsbares Dilemma der KTQ-Sys-
tematik, ndmlich dass trotz eines
in der Praxis spiirbaren Qualitéts-
fortschritts nicht mehr KTQ-Pro-
zente erreicht werden kdnnen, Das
frustriert die Mitarbeiter an der
Basis. Hintergrund sind natiirlich b
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die von Version zu Version stei-
genden Anforderungen im KTQ-
Selbstbewertungsbericht ~ sowie
die von Mal zu Mal steigenden
Erwartungen der Visitoren. Ab
2012 wird es sogar ein knappes
Dutzend Kriterien geben, die als
eine Art K.0.-Kriterium gelten, ins-
besondere zur Sicherheit und zum

Risikomanagement.

Bewertungssystem

Das Bewertungssystem mit Punk-
ten und Prozenten suggeriert je-
doch, dass auch 100 Prozent mog-
lich sind. Gleichzeitig wird der
Eindruck erweckt, dass Qualitdt
und Qualititsunterschiede ein-
deutig quantitativ messbar und
zumindest ordinalskaliert sind,
also eine Unterscheidung in ,bes-
ser als® und ,schlechter als“ aus
der Bewertung ablesbar ist. Doch
die 100 Prozent diirfen nie erreicht
werden. Die Punktentwicklung
muss kiinstlich ausgebremst wer-
den.

Wenn aber Mitarbeiter seit der letz-
ten Zertifizierung oder noch ldnger
hartnickig an Verbesserungen ge-
arbeitet haben, vielleicht ein CIRS
und zusitzliche Kontrollen im OP
einfiihrten, fleifig Audits durch-
fiihrten und neue Kklinische Pfade
entwickelten, so erwarten sie, dass
Anstrengung und Fortschritt auch
honoriert werden, sich also die
Punktzahl im Ergebnis merklich
gegeniiber der letzten Zertifizie-
rung verbessert.

Doch einfach das KTQ-Zertifikat
aufzugeben und ein DIN ISO-Zerti-
fikat anzustreben umgeht dieses
Dilemma nicht. Ein DIN ISO-Zerti-
fikat bringt ndmlich — abgesehen
vom Zertifikat an sich — iiberhaupt
keine ,Belohnung® im Sinne von
Punkten oder Noten. Gleichzeitig
finden zusitzlich jahrliche Uber-
wachungsaudits statt und die An-
forderungen der Visitoren steigen
natiirlich ebenso und mit entspre-
chend hoher Taktzahl. Es entsteht
also noch leichter der Eindruck
,was wir machen, geniigt nie“
bei denjenigen, die das Prinzip
der stetigen Verbesserung nicht
verinnerlicht haben.

Diese Effekte fithren zur Kernfra-
ge, wenn es um Zertifikate geht:
Wofiir bendtigen wir sie? Und was
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sind wir bereit, dafiir zu unterneh-
men? Sollen die Visitation bzw. die
externen Audits als Antrieb fiir
das Qualititsmanagement dienen?
Wollen wir gut im Markt mit-
schwimmen und bendtigen dazu
ein Zertifikat, weil es mittlerweile
zum Standard guter Hauser ge-
hort? Oder wollen wir in erster
Linie ein wirksames QM-System
haben und sehen ein Zertifikat als
logische Folge und i-Tiipfelchen
erfolgreicher Qualitdtsarbeit? Bei-
de Ziele kénnen je nach Ausgangs-
lage in den Einrichtungen ihre gu-
ten Griinde haben.

Unterschiede der Systeme

Der Hauptunterschied liegt darin,
dass das DIN ISO-Qualitdtsmana-
gementsystem (ohne das ein DIN
1SO-Zertifikat nicht moglich ist)
von den leitenden Akteuren ein
deutlich héheres Mafs an systema-
tischem QM-Wissen abverlangt,
als wenn ein KTQ-Zertifikat an-
gestrebt wird. Denn LKTQ® ist
selbst kein Qualitdtsmanagement-
system, sondern dient nur zur Be-
wertung eines solchen. Mit KTQ
muss sich die Einrichtung nicht
mit tiefgreifenden Fragen des QM-
Systems beschiftigen, wenn sie
nicht will oder keine Ressourcen
dafiir sieht. Fiir ein KTQ-Zertifikat
geniigt es, sich an den Katalog zu
halten. Das bedeutet nicht, dass
KTQ-Hiuser weniger Qualitdtsbe-
wusstsein haben. Der Ansatz ist
nur ein anderer.

KTQ liefert weitgehend klare Vor-
gaben. Wenn man so will, nehmen
die vielen Fachleute, die am KTQ-
System mitwirken, der Einrich-
tung viel Arbeit ab, indem sie stell-
vertretend festlegen, wo welche
Messlatten liegen und welche An-
forderungen fiir ,Qualitat” fiir die
verschiedenen Einrichtungen im
Gesundheitswesen gelten sollen.
Wer das meiste davon fiir seine
Einrichtung erledigt, hat gute
Chancen auf das Zertifikat.

Das KTQ-Verfahren bietet den Vor-
teil, recht schnell und systema-
tisch einen umfassenden Uber-
blick iiber die eigenen Stéarken und
Schwichen zu bekommen. Der
aktuelle Katalog bietet frei Haus
eine ganze Menge einrichtungs-
spezifischer Qualitatskennzahlen.
Wer allein diese im Haus zur

Anwendung bringt, kann bereits
enorm profitieren.

Die DIN ISO hat ihre Wurzeln in der
Industrie und wird deshalb von
vielen Praktikern beim ersten Kon-
takt als unpassend empfunden.
Die Begrifflichkeiten sind allge-
mein gehalten und gelten fiir alle
Dienstleistungen. Es ist daher eine
grofe Herausforderung fiir das
Management, fiir die Unterneh-
mensbereiche mit ihren Fiihrungs-
kriften und letztlich fiir alle Mit-
arbeiter, das QM-System individu-
ell zu interpretieren, anzupassen
und zum Leben zu erwecken. Wie
definieren wir unsere Qualitdtspo-
litik? Was tut das Management fiir
Qualitit? Wie lauten unsere Quali-
titsziele? Welche Prozesse und Ab-
liufe sind uns wichtig und miissen
daher ,,qualititsgemanaged” wer-
den? Die Antworten auf diese Fra-
gen sind nicht vorgegeben. Diese
Freiheit kann auch eine Biirde
sein. DIN ISO bendtigt eine geho-
rige Portion Motivation, Selbstkri-
tik, Wissen und Bewusstsein da-
fiir, wie ein Qualitdtsmanagement-
system geschickt und effizient
entwickelt werden kann. Wer dies
einsetzen kann und will, wird von
DIN ISO umso mehr profitieren.
Grofiter Vorteil: DIN ISO zwingt zu
einer stark prozessorientierten Be-
trachtungsweise.

Fazit

Ohne Aufwand geht es bei keinem
der Verfahren. Ein Aufbauschen
und eine Biirokratisierung ist aber
tunlichst zu vermeiden. Qualitéts-
management darf kein Eigenleben
entwickeln, sondern muss ein na-
tiirlicher, praxisorientierter und
fast unmerklicher Bestandteil des
Unternehmens sein. In jedem Fall
gilt: Wer nicht wirklich konse-
quent Qualitat will, sondern ein
Zertifikat nur als schmiickendes
Feigenblatt sieht, der lauft Gefahr,
nur unndtigen Aufwand, Kosten
und Demotivation bei den Mit-
arbeitern zu verursachen. m
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Tabelle: www.jomec.de/vergleich-
ktq-din-iso




